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te en sja

aktuellt begrepp i diskussioner
om prioritering av héilso- och sjukvardens resurser. I
debatten antyds det att patienter erbjuds och soker
vard vid fel instans (t ex vid akutmottagning i stéllet
for pa vardcentral) eller vid fel tidpunkt (t ex »for ti-
digt« i ett sjukdomsforlopp) [1-3]. Dessa vardmonster
diskuteras i termer av att patienter efterfragar sjuk-
vard »utan att samtidigt ha ett medicinskt vardbe-
hov« eller att sociala problem medikaliseras [2, 4] och
att sjukvard pa ett problematiskt satt kommit att be-
traktas som vilken annan tjdnst pd4 marknaden som
helst.

Bland vardgivarna kan ett »for tidigt« eller »for fre-
kvent« uppsokande av vard ocksa ge upphov till en f6-
restdllning om att konstaterat friska patienter tar ut-
rymme fran dem som har ett reellt medicinskt behov
av vard. Behov stills sdlunda mot efterfragan, och det
verkar ibland finnas en diskrepans mellan patienters
och vardgivarens uppfattning av om ett sjukvardsbe-
hov foreligger, liksom pa vilken niva vardbehovet ska
bedomas. Primarvirden kan exempelvis agera port-
vakt gentemot specialistsjukvarden i fall dér patien-
tens och ldkarens bedomning av sjukvardsbehovet
skiljer sig at.

Med utgangspunkt fran ovan ndmnda diskrepans
finner vi anledning att diskutera behovsbegreppet
och dess tillampning i sjukvarden.

Behovsbegreppets stillning i hilso- och sjukvard
Begreppet »behov« ar centralt inom svensk hélso- och
sjukvard och omnamns redan i halso- och sjukvards-
lagens andra paragraf: »Den som har det storsta beho-
vet av hilso- och sjukvard skall ges foretrade till var-
den« [5].

Behovsbegreppet har ocksa en central plats i prio-
riteringsplattformen, i form av »behovs- och solida-
ritetsprincipen«. Principen utgdr enligt lagen den
viktigaste grunden for prioriteringar i halso- och
sjukvarden. Médnniskovardesprincipen &r visserligen
overordnad, men denna princip ger lite vigledning
i prioriteringsbeslut eftersom den i forsta hand for-
bjuder prioritering pa uppenbart illegitima grunder
sdsom kon, religios tillhorighet eller social stillning
[6].

Behovshegreppets innebord
Vad som menas med ett sjukvardsbehov ar dock inte
entydigt.Vad ar ett behov? Och vilka patientbehov ska
halso- och sjukvarden tillgodose?

Behov flyter inte runt fritt; det 4r nagon (patienten)
som har ett behov av nagot for att uppna nagot, exem-

lvklarhet

»Vad som menas med ett sjukvards-
behov ar dock inte entydigt. Vad ar
ett behov? Och vilka patientbehov ska
hélso- och sjukvarden tillgodose?«

pelvis battre hilsa eller livskvalitet. Behovsbegreppet
ar darfor ett trestalligt predikat: nagon behé6ver nagot
for att kunna uppna nagot. Att siga att en patient be-
hover en vardinsats ar ett kortfattat satt att uttrycka
att patientens halsa skulle kunna forbattras av vard-
insatsen i fraga [7].

Detta innebar att behov inte &r ett slags 6nskning-
ar: man kan behdva nagot utan att vilja ha det eller
ens vara medveten om att man behéver det. Det inne-
bar ocksa att patienter inte kan ha behov av nagot som
inte kan gora nagot for dem: t ex kan nigon som inte
har diabetes inte behé6va en insulinpump eller konti-
nuerlig glukosmonitorering, och man kan inte ha be-
hov av antibakteriell behandling med mindre an att
man har en bakteriell infektion [8].

Den sprakliga analysen av behov siger i sig inget
om vilka virdbehov som halso- och sjukvarden bor
tillgodose [7]. Det senare dr en normativ fraga, som
diarmed kriaver normativa stillningstaganden. Det
tar oss till nésta fraga: Vilka patientbehov ska hélso-
och sjukvarden tillgodose? Ska hélso- och sjukvarden
maximera befolkningens héilsa sdsom »hélsa« definie-
ras av Varldshéilsoorganisationen eller ska insatserna
framst riktas mot att behandla och forebygga definie-

Begreppet »behov« ar centralt inom svensk sjukvard,
men inte entydigt.

Artikeln lyfter fram betydelsen av den medicinska be-
démningen av patientens behov av medicinska atgarder
i varje patientmote.

Artikeln diskuterar behovsbegreppet visavi priori-

teringsplattformen och lakares roll i prioriteringar av
vardinsatser for enskilda patienter.
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rade sjukdomar? Virldshélsoorganisationens hélso-
begrepp ar mycket omfattande. Ett uppdrag att maxi-
mera sadan halsa kan upplevas obegransat och kan-
ske ocksa omoijligt.

Diskrepansi behovsheddomningen - forslag pé losning
Enligt svensk lag ska hélso- och sjukvarden tillhanda-
halla atgdrder for att medicinskt forebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador [9]. Vidare ska
halso- och sjukvarden befriamja hélsa och livskvalitet,
vilket utokar mojligheterna att hivda att vardbehov
foreligger. Men dven med storre mojligheter for pa-
tienter att hiavda vardbehov kan det finnas en diskre-
pans mellan patientens upplevelse av vardbehov och
vardprofessionellas bedomning av patientens behov.
Det kan rora sig om patienter som har lindriga, sjalv-
likande akommor eller som inte »méar bra« - men utan
att egentligen vara sjuka sasom sjukdom kan forstas
av en medicinskt skolad person.

Aktuella undersokningar visar att likare i mindre
utstriackning dr benégna att erbjuda vard till patien-
ter som kan anses ha fororsakat sin sjukdom sjalva ge-
nom exempelvis rokning [10]. Dessa patienter bedoms
ocksa i mindre utstrackning ha medicinsk indikation
for vard, vilket kan ses som en bedomning av deras be-
hov.

Att ifragasitta patienters behov av vard for att de-
ras ohilsa kan uppfattas som sjalvforvallad ar dock att
blanda ihop tva skilda frigor: & ena sidan patientens
eventuella ansvar for sin ohélsa och & andra sidan pa-
tientens behov for dtgdrder mot sin ohilsa. I enlig-
het med prioriteringsplattformen boér 6verviganden
om patienters eventuella ansvar inte paverka bedém-
ningen av vardbehovet.

och patientens syn
pa behov visar att de tva parterna inte alltid har sam-
ma uppfattning om vilka behov som foreligger. En for-
klaring till denna diskrepans kan vara att patienten
soker for att fa en forklaring till sina besvar, medan
vardgivaren i forsta hand funderar 6ver méjliga medi-
cinska behandlingar. Exempelvis kan den geografis-
ka isoleringen mellan generationer gora att foraldrar
vander sig till varden for professionell bedomning av
sina barn i situationer dér far- och morforaldrar tidi-
gare utgjorde den naturliga forsta instansen.

Nar det ar uppenbart for vardgivaren att behand-
lingar inte dr motiverade tycker hon/han inte heller
att det finns ett behov av sjukvard. En vardkontakt
med en patient som har en sjilvlikande viros kan
med detta synsitt betraktas som »onddig«.

Diskrepansen mellan patienters och ldkares syn pa
om/vilket virdbehov som foreligger illustreras ocksa
i forskningsresultat som visar att cancerpatienter ac-
cepterar biverkningar i hogre grad dn vardpersonal,
for patienten inger behandlingen i sig ett hopp om bot
[11]. Forskning visar ocksa att cancerpatienter 6nskar
alternativa behandlingar for att de skdanker optimism,
samtidigt som lakare démer ut samma behandlingar
som verkningsldsa [12].

bor hantera situa-
tioner dir det rader en diskrepans mellan patient-
upplevda behov och vardgivarens behovsbedomning
blir mdjligen enklare om man delar upp vardgivarens
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»Detta innebar att behov inte ar ett
slags onskningar: man kan behdva na-
got utan att vilja ha det eller ens vara
medveten om att man behdver det.«

insatser i tre delkomponenter: diagnos, prognos och
behandling. Vi menar att patienten under konsulta-
tionen alltid bor kunna forvanta sig diagnos, prognos,
och information om vilka insatser som dr medicinskt
meningsfulla fér den enskilda patienten.

Vi havdar darmed att sjukvardens priméra arbets-
uppgift just ar en professionell medicinsk bedomning
av diagnos, prognos och behandlingsval for det som
patienten soker vard for.I den initiala medicinska be-
domningen ingar saledes att bedoma om det finns at-
girder inom hélso- och sjukvarden som kan hjilpa pa-
tienten utéver att ge henne eller honom st6d och for-
staelse for sina symtom.

Manga patienter soker vard utan att de kommer att
kunna erbjudas en medicinsk behandling. Dessa pa-
tienter kan dock ha behov av att kunna forsta sina
symtom och hantera oro. Den professionella medi-
cinska bedomningen ar oftast en forutsattning for att
uppna denna forstaelse.

kan behovsprincipen,
med stod av ovan gjorda analys av vardbehov, ges en
»portvaktsroll«: Om det inte finns nagra atgérder som
kan hjélpa patienten till battre hélsa, kan ingen havda
att patienten »behover« en vardatgéird utéver den ini-
tiala medicinska beddmningen [13]. Detta kan exem-
pelvis gilla ndr behandlingar 6ver huvud taget saknas
eller om behandlingarna ar verkningsldsa for att for-
battra prognosen jamfort med naturalforloppet.
Diaremot kan man som patient alltjamt stélla myck-
et hoga krav pa den medicinska kvaliteten av diagno-
stik och prognos.

Behovsbhegreppet och prioritering

Behovsdiskussionen ar starkt knuten till priorite-
ringsdiskussionen [14]. Oavsett om vi ser till upplevda
eller faktiska vardbehov méste varden ibland ranso-
neras [6,15],dvs tillgdngligheten av vardinsatser mas-
te av olika skil begransas. Dairmed maste behov grade-
ras som storre eller mindre, med andra ord prioriteras,
for att mojliggora vardransonering enligt behovsprin-

»I enlighet med prioriteringsplatt-
formen bor overvaganden om patien-
ters eventuella ansvar inte paverka
bedomningen av vardbehovet.«
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cipen. Men finns det 6ver huvud taget ett praktiskt
anvandbart sitt att bedoma vardbehovs storlek objek-
tivt?

I manga dokument far man intrycket att sjukdoms-
tillstandets allvarlighetsgrad ar det enda som spelar
roll f6r storleken av vardbehovet: »sjukast forst« [14-
16]. Vi konstaterade emellertid tidigare att man inte
kan behdva en atgird som inte kan forbattra halsa
eller livskvalitet. Analysen av behovsbegreppet anty-
der att storleken av vardbehov torde vara avhiangig at-
minstone tva faktorer [16]:

patientens hilsa (ju simre stilld, desto storre behov

och desto starkare ansprak pa att prioriteras)

effekten av atgirden pa patientens hélsa (ju storre
effekt, desto storre behovsuppfyllelse av den atgér-
den och desto starkare ansprik pa att prioriteras).

Man kan tillimpa ett sddant behovsmatt genom att
maéta patientens hilsolage och effekten av atgarder
med sedvanliga halsoekonomiska maétt [17]. Detta tar
oss en bit pa vigen, men en méngd fragor reses:
For det forsta ar det oklart hur mycket vikt man ska
lagga vid de namnda faktorerna; en behandling kan
ge betydligt mindre effekt for en sdmre stilld pa-
tient &n for en battre stdlld. Om man bara lagger vikt
vid effekten, har man helt lamnat behovstankandet
bakom sig fér ndgon halsomaximerande tanke [16].
For det andra ar valen av effekt- och halsomatt ut-
tryck for kontroversiella varderingar och nédvan-
diga forenklingar; vid tillimpningar 4r makten att
vilja matmetod avgorande. Graden av behov kan
mitas pa olika satt. Enligt hilso- och sjukvardsla-
gen ska beslut fattas gemensamt av vardgivare och
patient. Detta betyder att makten 6ver mitmetod
for »behov« delas mellan vardgivare och patient,
och patientens subjektiva upplevelse av behovet
maste beaktas.

ar inte priorite-
ringen bara nagot som kréver professionell medicinsk
kunskap utan speglar ocksd makt och virdering-
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ar. Oavsett hur man lser ransoneringens teoretiska
och normativa problem stalls tillampningskraven pa
vardgivaren, oftast den enskilda ldkaren. De traditio-
nella likare-patientrollerna forutsétter att rimliga
medicinska behov blir tillgodosedda och att behand-
lande lakare gor det basta for sin patient. Det kan dar-
for vara svart for den enskilda likaren att prioritera
behandlingens angeldgenhet i ett samhaéllsperspektiv
som del av individuella virdmoéten. Likasa finns det
en risk att lakaren stélls infor att prioritera behand-
lingar emellan sina egna patienter.

Om ldkaren utévar dubbla roller ar det svart for pa-
tienten att veta om hennes/hans behandling motive-
ras endast av medicinska skal eller ocksa av hdansyn
till en bristsituation.

att alla har ratt till lika
och god sjukvard. Eventuella ransoneringsbeslut mas-
te vara transparenta och rattssakra. Rattssakerhet och
transparens kan vara svara att uppratthalla om indi-
viduella ldkare-patientmdten rutinmaissigt innehall-
er lidkares subjektiva ransonering av medicinskt mo-
tiverade atgarder.

Inte sd sjilvklart som det later
Det later intuitivt sjdlvklart att vard ska ges efter be-
hov. Det dr emellertid svart att anvdnda maximen for
prioritering och ransonering, da den som efterfragar
vard har en upplevelse av behov som inte kan negli-
geras. Vidare maste ett antal fragor - som saknar ob-
jektivt giltiga svar - besvaras. For det forsta: Hur stor
vikt ska patientens halsolage respektive behandling-
ars effekt ges? For det andra: Hur ska vi bedoma detta?
Den sistndmnda fragan &r sarskilt svar i den klinis-
ka vardagen, dir individuella prioriteringsbeslut fat-
tas i praktiken.
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